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RESUMEN
La investigación cuantitativa y de diseño comparativo – simple buscaba identificar  si existían 
diferencias significativas en el Síndrome de Burnout (SB) en los médicos  de 2 hospitales de la ciudad 
de Huánuco, en las subescalas de Agotamiento Emocional, Despersonalización y Realización Personal. 
Se aplicó el Inventario de Burnout de Maslach, que evalúa las mencionadas subescalas, a 30 médicos 
del Hospital Regional Hermilio Valdizán (HRHVM) y 15 médicos del Hospital ESSALUD (HESSALUD) de 
Huánuco. Se encontró en el nivel Promedio de SB, el 67% de médicos del HRHVM, frente a un 87% de 
médicos del HESSALUD. En el nivel Alto se ubica un 23% de médicos  del HRHVM y 0% del HESSALUD. 
No hay diferencias significativas en los puntajes totales ni en las subescalas de Agotamiento 
Emocional, Despersonalización y Realización Personal; mediante la prueba estadística U de Mann 
Whitney.
Palabras clave: Estrés, síndrome de burnout, médicos de Huánuco,  agotamiento personal, 
despersonalización, realización personal.
ABSTRACT
The quantitative and comparative - simple - design research sought to identify and determine if there 
were significant differences in Burnout Syndrome (SB) presented by the medical staff of two hospitals 
in the city of Huanuco, in the Emotional Exhaustion, Depersonalization and Realization sub - scales 
personal. For this purpose, the Maslach Burnout Inventory, which evaluates the above sub-scales, was 
applied to 30 physicians of the Regional Hospital HermilioValdizán (HRHVM) and 15 physicians of the 
ESSALUD Hospital (HESSALUD) of Huánuco. We found in the Average Level of SB, 67% of HRHVM's 
medical staff, compared to 87% of HESSALUD physicians. At the Alto level, 23% of HRHVM staff and 
0% of HESSALUD staff are located. A large dispersion of data is found, being greater in the evaluated 
ones of the first hospital. There are no significant differences in total scores or averages in the 
Emotional Exhaustion, Depersonalization, and Personal Realization sub-scales. The analysis was 
performed with the test U of Mann Whitney. The medical staff of both hospitals presented similar levels 
of burnout.
Keywords: Stress, burnout syndrome, doctors from Huánuco, personal exhaustion, 
depersonalization, personal development.
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INTRODUCCIÓN
En las organizaciones, las personas trabajan e 
interactúan para el logro de objetivos 
institucionales y personales. Dependen en gran 
parte de su capacidad para enfrentar con éxito 
la competencia aprovechando al máximo el 
esfuerzo de sus recursos humanos, para 
funcionar eficaz y eficientemente. El trabajo es 
una de las fuentes de bienestar psicológico y 
social más valioso para los seres humanos. 
Werther y Davis (2004), afirman que: “El 
ambiente de trabajo debe ofrecer condiciones 
psicológicas y sociológicas saludables, que 
i n fl u y a n  p o s i t i v a m e n t e  s o b r e  e l 
comportamiento de las personas, para evitar 
efectos emocionales como fatiga, ansiedad, 
tensión, apatía y estrés” (p. 180). El estrés 
aparece cuando el individuo percibe que las 
demandas  de l  en to rno  superan  sus 
capacidades para afrontarlas, valorando esta 
situación como una amenaza. Para Ivancevich 
y Matterson (1992) el estrés es “una respuesta 
adaptativa, mediada por las características 
individuales y/o psicológicas, que a la vez son 
consecuencia de alguna reacción, situación o 
evento externo que plantea en la persona 
especiales demandas físicas y psicológicas” 
(p.98). 
Es inevitable enfrentarse a situaciones 
estresantes a lo largo de la vida, y en la mayoría 
de los contextos laborales actuales, donde 
existen diversos factores que pudieran afectar 
la salud del trabajador. Robbins (1999), señala 
que: “Existen 3 conjuntos de factores que 
pueden producir estrés: los ambientales, 
organizacionales y los individuales” (p. 578). 
L o s  f a c t o r e s  amb i en t a l e s  i n c l u yen 
incertidumbres económicas, políticas y 
tecnológicas que alteran el estilo de vida de las 
personas y su trayectoria laboral; los 
organizacionales están relacionados con las 
políticas, estrategias, diseño y estructura de la 
organización y ejercen presión sobre las 
personas hasta el punto de producir estrés. Los 
individuales incluyen cuestiones familiares, 
problemas económicos y características 
inherentes a la personalidad.
Los síntomas del estrés pueden manifestarse a 
nivel fisiológico, psicológico y conductual. Los 
síntomas fisiológicos producen cambios en el 
metabolismo, los psicológicos pueden causar 
insatisfacción y los conductuales influyen 
produciendo cambios en la productividad 
organizacional. En ocasiones, los factores que 
originan estrés pueden producir síntomas 
adversos a la salud de los trabajadores y 
manifestarse en niveles poco favorables para 
su buen desempeño.
Selye (1975), clasifica el estrés en 4 niveles: 
“Estrés disminuido, estrés necesario, exceso de 
estrés y estrés negativo” (p. 120). El primero 
ocasiona desmotivación ante aspectos 
esenciales de la vida misma; el segundo 
provoca tensión debido a la recarga de trabajo; 
el tercero produce mucha presión a causa de la 
excesiva actividad laboral; y el último, el más 
perjudicial, genera desórdenes físicos y 
psicológicos.
El estrés se produce como consecuencia de un 
desequilibrio entre las demandas del ambiente 
(estresores internos o externos) y los recursos 
disponibles del sujeto. El personal sanitario se 
enfrenta frecuentemente a situaciones de vida 
y muerte; su trabajo puede ser física y 
emocionalmente agotador. El estrés que se 
deriva de este contexto implica el desarrollo de 
problemas conductuales como  el Síndrome de 
burnout (SB), problemas de salud y problemas 
psicológicos (ansiedad, depresión, etc.).  
Se evidencia cada vez una mayor prevalencia 
del SB. Waterhouse desde 1994 reportaba que 
los médicos jóvenes trabajando turnos de 36 o 
48 horas podrían cometer errores debido a la 
fatiga. Algunos países han ido implantado 
turnos más cortos, pero cambiar el ritmo 
natural sueño-vigilia afecta al trabajador aun 
con estas reducciones. El SB fue descrito en 
1974, como un estado de fatiga y frustración 
que se produce por la dedicación a una causa, 
una forma de vida o relación que no produce el 
esperado refuerzo. Existe un mayor riesgo en 
profesionales jóvenes, idealistas, optimistas 
que se entregan en exceso al trabajo y que está 
presente en las profesiones de ayuda, donde el 
profesional se enfrenta con emociones de dolor 
o enfermedad y/o sufrimiento psíquico. 
Freudenberger (2010).
En 1982, la psicóloga Maslach desarrolló un 
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inventario basado en las respuestas de los 
trabajadores ante diferentes situaciones de su 
vida laboral incluyendo 3 características 
básicas del síndrome: Agotamiento emocional, 
sensación de cansancio con manifestaciones 
psíquicas (ansiedad, angustia, disfunciones 
sexuales, fatiga, etc.),  como físicas (colon 
irritable, dispepsias, cefaleas, etc.); la 
Despersonalización, que incluye trastornos 
conductuales de aislamiento, insensibilidad, 
deshumanización, cinismo hacia los pacientes, 
entre otros, y la realización personal, que 
consiste  en sentimientos de insatisfacción por 
los logros profesionales alcanzados y el deseo 
de abandonarlos.
El SB está relacionado con el exceso de horas 
de trabajo, pocas vacaciones, trabajos que 
demandan tensión (cuidados intensivos, 
emergencias, pacientes de alto riesgo de 
contagio, monotonía, estilos de vida poco 
s a l u d a b l e s ,  f a l t a  d e  r e c r e a c i ó n  y 
esparcimiento, excesiva demanda laboral, poca 
satisfacción en el trabajo, baja motivación 
laboral, baja autoestima, personalidad 
anancástica,  conflictos familiares, sexo 
femenino, mayor de 45 años, pobre soporte 
familiar y social (Martínez, 1997, Masuko, 
Yamagishi, Kishi y Miyake, 1989). Existe una 
presión adicional en las mujeres dedicadas a 
las labores de la casa (Wagner y Jason, 1997). 
Dentro de los factores de desmotivación 
encontramos el aburrimiento, la falta de 
interés, el ausentismo, los bloqueos mentales, 
la falta de oportunidades en el trabajo, la falta 
de estímulos (Wether y Heith, 1993). Los 
factores de riesgo individuales del SB son los 
siguientes: perfeccionismo, supresión de 
sentimientos, falta de asertividad ante la 
demanda excesiva, sentimiento de ser poco 
responsable e ineficaz, dificultades para tomar 
decisiones, baja autoestima, personalidad 
obsesiva compulsiva, incapacidad para contar 
sus problemas personales. Es más frecuente 
este síndrome en los primeros años de la 
carrera profesional, cuando las expectativas 
son más idealistas; en las mujeres (quizás por 
una doble sobrecarga de trabajo profesional y 
familiar) y en las personas que no tienen pareja 
estable, por falta de apoyo familiar.
En Perú, Quiroz y Saco (2003) entre 1998 y 
1999 estudiaron la prevalencia del SB y sus 
factores asociados, en 64 médicos y 73 
enfermeras del Hospital Nacional Sur Este de 
ESSALUD del Cusco. Encuentran una 
prevalencia del SB en grado Bajo en el 79.7 % 
de médicos y 89 % de enfermeras; en grado 
Medio en el 10.9 % de médicos y 1.4 % de 
enfermeras. No se encontró SB en Alto grado. 
En Huánuco, Paco y Salazar (2004)  estudian la 
prevalencia del SB en personal del Hospital II 
ESSALUD Huánuco (años 2003 y 2004), 
señalan que esta llegó al 30% del total, con un 
grupo en riesgo de presentarlo posteriormente 
de 30% adicional.
Alcalde y Ruiz (2014) estudian las dimensiones 
del SB en 30 profesionales del CLAS 
Pillcomarca, encontrando que un 17% está en 
riesgo de desarrollar el Síndrome, porque 
presentan altos puntajes en las dimensiones: 
Agotamiento emocional y Despersonalización. 
La predisposición al Agotamiento emocional es 
la siguiente: técnicos en enfermería,  
odontólogos, médicos y enfermeros. Los 
médicos y técnicos enfermeros son la población 
más vulnerable para la  Despersonalización. 
Dado que, el SB afecta a la moral y bienestar 
psicológico de los trabajadores, a la calidad y 
tratamiento que se proporciona a los pacientes 
y, por úl t imo, puede  afectar en el 
funcionamiento administrativo de los servicios 
sanitarios, surgió la necesidad de realizar el 
estudio comparativo del SB en los médicos del 
HESSALUD y el HRHVM. Se  pretendía 
responder a la interrogante: ¿Existen 
diferencias significativas en el SB que 
presentan los médicos del Essalud y el HRHVM, 
Huánuco - 2015 en las categorías agotamiento 
emocional, despersonalización y realización 
personal? Los problemas específicos son los 
siguientes: ¿Cuál es el nivel de SB que 
presentan los médicos del HEssalud, Huánuco - 
2015, en las categorías agotamiento 
emocional, despersonalización y realización 
personal?, ¿cuál es el nivel de SB que presentan 
los médicos del HRHVM, Huánuco - 2015 en las 
ca tego r í a s  ago tam ien to  emoc i ona l , 
despersonalización y realización personal?; y 
¿existen diferencias significativas en el puntaje 
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de SB que presentan los médicos de Essalud y el 
HRHVM, Huánuco - 2015, en las categorías 
agotamiento emocional, despersonalización y 
realización personal?
Nuestros objetivos eran determinar si existen 
diferencias significativas en el SB que presentan 
los médicos de los hospitales mencionados en 
general y en las categorías: agotamiento 




Se estudió a 15 médicos del HESSALUD y 30 
médicos del HRHVM de Huánuco en el año 2015, 
que constituían las sub poblaciones de médicos 
nombrados. La investigación fue cuantitativa y 
de diseño comparativo – simple.
Instrumento 
MBI: Inventario de Burnout de Maslach. 
(Subescalas en agotamiento emocional, 
despersonalización y realización personal).
Procedimientos
Ÿ Aplicación del MBI (Inventario de Burnout de 
Maslach) en cada estrato.
Ÿ Procesamiento estadístico de los resultados.
Ÿ Análisis e interpretación de la información.
RESULTADOS
En cuanto a los niveles del SB total encontramos 
lo siguiente: en el nivel promedio se ubica la 
mayoría de evaluados: el 66.7% del HRHVM, 
frente a un 86.7% de médicos del HESSALUD. 
En ambos grupos, la mayoría se ubica en la 
categoría Promedio,  siendo un 20% mayor en 
los médicos de ESSALUD. En el nivel Alto se 
ubica un 23.3% del personal del HRHVM y un 
0% en el HESSALUD; es decir, existen médicos 
del primer hospital en un nivel de SB de riesgo 
para su salud. Se encuentra una gran dispersión 
de datos, siendo esta mayor en los evaluados del 
primer hospital. La comparación de promedios 
de los puntajes totales obtenidos muestra 
diferencias no significativas estadísticamente.
Tabla N.°1: Médicos evaluados por niveles de 
Burnout, según hospital de procedencia. 
Huánuco, 2015
Elaboración: Propia 
Fuente: Resultados del MBI (Inventario de Burnout 
de Maslach).
Tabla N.°2: Médicos evaluados por estadígrafos 
de Burnout, según hospital de procedencia. 
Huánuco, 2015
Elaboración: Propia 
Fuente: Resultados del MBI (Inventario de Burnout 
de Maslach).
Se concluye que el personal médico del HRHVM 
y de ESSALUD se ubica de manera diferenciada 
en los diferentes niveles del SB. Al aplicar la 
prueba U de Mann-Whitney para muestras 
i ndepend i en t e s ,  no  hay  d i f e r en c i a s 
estadísticamente significativas entre los 2 
grupos respecto a sus promedios totales ni en 
cada una de las subescalas.
La dispersión de datos también es diferente en 







Recuento 3 2 5
% dentro de HOSPITAL 10.0% 13.3% 11.1%
PROME-
DIO
Recuento 20 13 33
% dentro de HOSPITAL 66.7% 86.7% 73.3%
ALTO
Recuento 7 0 7
% dentro de HOSPITAL 23.3% 0.0% 15.6%
TOTAL
Recuento 30 15 45
% dentro de HOSPITAL 100.0% 100.0% 100.0%
Cada subíndice indica un subconjunto de un hospital categorías cuyas proporciones 
de columna no difieren significa vamente entre sí en el nivel ,05.
HOSPITALES N Media Desviación 
 p.





30 66.4000 9.92941 1.81285
ESSALUD 15 62.0667 7.04543 1.81912
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consiste  en sentimientos de insatisfacción por 
los logros profesionales alcanzados y el deseo 
de abandonarlos.
El SB está relacionado con el exceso de horas 
de trabajo, pocas vacaciones, trabajos que 
demandan tensión (cuidados intensivos, 
emergencias, pacientes de alto riesgo de 
contagio, monotonía, estilos de vida poco 
s a l u d a b l e s ,  f a l t a  d e  r e c r e a c i ó n  y 
esparcimiento, excesiva demanda laboral, poca 
satisfacción en el trabajo, baja motivación 
laboral, baja autoestima, personalidad 
anancástica,  conflictos familiares, sexo 
femenino, mayor de 45 años, pobre soporte 
familiar y social (Martínez, 1997, Masuko, 
Yamagishi, Kishi y Miyake, 1989). Existe una 
presión adicional en las mujeres dedicadas a 
las labores de la casa (Wagner y Jason, 1997). 
Dentro de los factores de desmotivación 
encontramos el aburrimiento, la falta de 
interés, el ausentismo, los bloqueos mentales, 
la falta de oportunidades en el trabajo, la falta 
de estímulos (Wether y Heith, 1993). Los 
factores de riesgo individuales del SB son los 
siguientes: perfeccionismo, supresión de 
sentimientos, falta de asertividad ante la 
demanda excesiva, sentimiento de ser poco 
responsable e ineficaz, dificultades para tomar 
decisiones, baja autoestima, personalidad 
obsesiva compulsiva, incapacidad para contar 
sus problemas personales. Es más frecuente 
este síndrome en los primeros años de la 
carrera profesional, cuando las expectativas 
son más idealistas; en las mujeres (quizás por 
una doble sobrecarga de trabajo profesional y 
familiar) y en las personas que no tienen pareja 
estable, por falta de apoyo familiar.
En Perú, Quiroz y Saco (2003) entre 1998 y 
1999 estudiaron la prevalencia del SB y sus 
factores asociados, en 64 médicos y 73 
enfermeras del Hospital Nacional Sur Este de 
ESSALUD del Cusco. Encuentran una 
prevalencia del SB en grado Bajo en el 79.7 % 
de médicos y 89 % de enfermeras; en grado 
Medio en el 10.9 % de médicos y 1.4 % de 
enfermeras. No se encontró SB en Alto grado. 
En Huánuco, Paco y Salazar (2004)  estudian la 
prevalencia del SB en personal del Hospital II 
ESSALUD Huánuco (años 2003 y 2004), 
señalan que esta llegó al 30% del total, con un 
grupo en riesgo de presentarlo posteriormente 
de 30% adicional.
Alcalde y Ruiz (2014) estudian las dimensiones 
del SB en 30 profesionales del CLAS 
Pillcomarca, encontrando que un 17% está en 
riesgo de desarrollar el Síndrome, porque 
presentan altos puntajes en las dimensiones: 
Agotamiento emocional y Despersonalización. 
La predisposición al Agotamiento emocional es 
la siguiente: técnicos en enfermería,  
odontólogos, médicos y enfermeros. Los 
médicos y técnicos enfermeros son la población 
más vulnerable para la  Despersonalización. 
Dado que, el SB afecta a la moral y bienestar 
psicológico de los trabajadores, a la calidad y 
tratamiento que se proporciona a los pacientes 
y, por úl t imo, puede  afectar en el 
funcionamiento administrativo de los servicios 
sanitarios, surgió la necesidad de realizar el 
estudio comparativo del SB en los médicos del 
HESSALUD y el HRHVM. Se  pretendía 
responder a la interrogante: ¿Existen 
diferencias significativas en el SB que 
presentan los médicos del Essalud y el HRHVM, 
Huánuco - 2015 en las categorías agotamiento 
emocional, despersonalización y realización 
personal? Los problemas específicos son los 
siguientes: ¿Cuál es el nivel de SB que 
presentan los médicos del HEssalud, Huánuco - 
2015, en las categorías agotamiento 
emocional, despersonalización y realización 
personal?, ¿cuál es el nivel de SB que presentan 
los médicos del HRHVM, Huánuco - 2015 en las 
ca tego r í a s  ago tam ien to  emoc i ona l , 
despersonalización y realización personal?; y 
¿existen diferencias significativas en el puntaje 
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de SB que presentan los médicos de Essalud y el 
HRHVM, Huánuco - 2015, en las categorías 
agotamiento emocional, despersonalización y 
realización personal?
Nuestros objetivos eran determinar si existen 
diferencias significativas en el SB que presentan 
los médicos de los hospitales mencionados en 
general y en las categorías: agotamiento 




Se estudió a 15 médicos del HESSALUD y 30 
médicos del HRHVM de Huánuco en el año 2015, 
que constituían las sub poblaciones de médicos 
nombrados. La investigación fue cuantitativa y 
de diseño comparativo – simple.
Instrumento 
MBI: Inventario de Burnout de Maslach. 
(Subescalas en agotamiento emocional, 
despersonalización y realización personal).
Procedimientos
Ÿ Aplicación del MBI (Inventario de Burnout de 
Maslach) en cada estrato.
Ÿ Procesamiento estadístico de los resultados.
Ÿ Análisis e interpretación de la información.
RESULTADOS
En cuanto a los niveles del SB total encontramos 
lo siguiente: en el nivel promedio se ubica la 
mayoría de evaluados: el 66.7% del HRHVM, 
frente a un 86.7% de médicos del HESSALUD. 
En ambos grupos, la mayoría se ubica en la 
categoría Promedio,  siendo un 20% mayor en 
los médicos de ESSALUD. En el nivel Alto se 
ubica un 23.3% del personal del HRHVM y un 
0% en el HESSALUD; es decir, existen médicos 
del primer hospital en un nivel de SB de riesgo 
para su salud. Se encuentra una gran dispersión 
de datos, siendo esta mayor en los evaluados del 
primer hospital. La comparación de promedios 
de los puntajes totales obtenidos muestra 
diferencias no significativas estadísticamente.
Tabla N.°1: Médicos evaluados por niveles de 
Burnout, según hospital de procedencia. 
Huánuco, 2015
Elaboración: Propia 
Fuente: Resultados del MBI (Inventario de Burnout 
de Maslach).
Tabla N.°2: Médicos evaluados por estadígrafos 
de Burnout, según hospital de procedencia. 
Huánuco, 2015
Elaboración: Propia 
Fuente: Resultados del MBI (Inventario de Burnout 
de Maslach).
Se concluye que el personal médico del HRHVM 
y de ESSALUD se ubica de manera diferenciada 
en los diferentes niveles del SB. Al aplicar la 
prueba U de Mann-Whitney para muestras 
i ndepend i en t e s ,  no  hay  d i f e r en c i a s 
estadísticamente significativas entre los 2 
grupos respecto a sus promedios totales ni en 
cada una de las subescalas.
La dispersión de datos también es diferente en 







Recuento 3 2 5
% dentro de HOSPITAL 10.0% 13.3% 11.1%
PROME-
DIO
Recuento 20 13 33
% dentro de HOSPITAL 66.7% 86.7% 73.3%
ALTO
Recuento 7 0 7
% dentro de HOSPITAL 23.3% 0.0% 15.6%
TOTAL
Recuento 30 15 45
% dentro de HOSPITAL 100.0% 100.0% 100.0%
Cada subíndice indica un subconjunto de un hospital categorías cuyas proporciones 
de columna no difieren significa vamente entre sí en el nivel ,05.
HOSPITALES N Media Desviación 
 p.





30 66.4000 9.92941 1.81285
ESSALUD 15 62.0667 7.04543 1.81912
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Se encontró que el 15.6 % de médicos, en 
promedio, se encuentra en la categoría Alto del 
SB. Ello es ligeramente superior a los hallazgos 
de Grau y cols. (2009), quienes en España, 
encuentran una prevalencia de SB del 12.1%. 
Sin embargo, en el HRHVM la prevalencia de 
médicos ubicados en la categoría Alto duplica 
(23.3 %) los hallazgos de Grau y cols. (2009).
Deschamps y cols (2011) localizaron 24 
artículos sobre SB en médicos, y concluyen que 
parece existir una relación de la influencia de 
los turnos de trabajo y las guardias nocturnas 
con la aparición del SB. Nuestro estudio no 
identifica factores de riesgo que explicarían los 
diferentes puntajes de los médicos evaluados.
Quiroz y Saco (2003) entre 1998 y 1999 
estudian la prevalencia del SB y los factores 
asociados en 64 médicos y 73 enfermeras de 
un hospital ESSALUD del Cusco. Encuentran 
que la prevalencia del SB en grado Bajo la 
presenta el 80% de médicos; en grado medio el 
11%. No encuentran SB en alto grado. En 
nuestro estudio, en promedio, solamente el 
11.1% de médicos se encuentra en la categoría 
Baja; el 73% de evaluados en Huánuco se 
encuentra en nivel Medio; y un 16 % de 
nuestros evaluados se ubica en la categoría 
alto. Siendo la prevalencia de SB mayor en los 
médicos que laboran en Huánuco respecto a 
sus pares del Cusco. 
Paco y Salazar (2004) encuentran que la 
prevalencia del SB en el personal del 
HESSALUD Huánuco durante los años 2003 y 
2004 llegó a un 30%, con un grupo en riesgo de 
presentarlo posteriormente de 30% adicional.
Yslado y cols (2011) estudian a 127 
profesionales de salud en la sierra de Ancash. 
Encuentran, entre otros resultados, que menos 
de la cuarta parte de la muestra investigada 
(19.6%) presenta nivel Alto de SB. 
Alcalde y Ruiz (2014) estudian las dimensiones 
del SB en 30 profesionales del CLAS 
Pillcomarca, encontrando que un 17% se 
encuentra en riesgo de poder desarrollarlo, 
debido a que presentan altos puntajes en las 3 
dimensiones. La predisposición para presentar 
agotamiento emocional es la siguiente: 
técnicos en enfermería, odontólogos, médicos 
y  en fe rmeros .  La  vu lnerab i l i dad  en  
despersonalización es la siguiente: médicos, 
técnicos enfermeros y enfermeros. Esta 
diferencia en la prevalencia de SB se debería a 
la complejidad diferente de servicios brindados 
en un CLAS respecto a un hospital, la 
realización de guardias, la antigüedad de los 
ambientes del HRHVM, y peculiaridades que es 
necesario investigar.
En síntesis, las diferencias en los estratos 
estudiados, no son estadíst icamente 
significativas. Es preciso profundizar la 
identificación de factores protectores y factores 
de riesgo del SB a fin de implementar 
programas preventivos que contribuyan a la 
salud mental del personal médico de esta 
región.
CONCLUSIONES
La prueba de hipótesis a través de la prueba 
estadística U de Mann Whitney, arroja que la 
diferencia en promedios de puntajes totales del 
SB entre ambos grupos, no es estadísticamente 
diferente; es decir, el personal médico del 
HESSALUD y el del HRHVM presenta promedios 
de puntajes totales del SB, semejantes.
Se evidencia diferencias en los niveles de SB de 
ambos hospitales. En ambos estratos la 
mayoría se ubica en la categoría Promedio; sin 
embargo, hay 20% más de médicos de 
HESSALUD en dicha categoría.
Un 23% de médicos del HRHVM se ubica en la 
categoría Alto, frente a un 0 % de médicos del 
HESSASLUD en dicha categoría. Es decir, 
cualitativamente los médicos del HRHVM 
presentan niveles mayores de SB.
En Agotamiento emocional hay diferencias en 
los promedios, entre ambos estratos. El análisis 
con la prueba estadística U de Mann Whitney 
muestra que esta diferencia no es significativa.
Los resultados de despersonal ización 
emocional evidencian que hay diferencia en los 
promedios de dicha Subescala entre ambos 
estratos. El análisis con la prueba estadística U 
de Mann Whitney muestra que esta diferencia 
no es significativa.
Los resultados de realización personal 
muestran que hay diferencia en los promedios 
de dicha Subescala entre ambos estratos. El 
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Encontramos que la dispersión de datos es 
mayor en el HRHVM, lo que podría explicarse 
por diversidad de factores, tal como la 
especialidad médica, edad, etc. a ser 
considerados en otros estudios.
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Se encontró que el 15.6 % de médicos, en 
promedio, se encuentra en la categoría Alto del 
SB. Ello es ligeramente superior a los hallazgos 
de Grau y cols. (2009), quienes en España, 
encuentran una prevalencia de SB del 12.1%. 
Sin embargo, en el HRHVM la prevalencia de 
médicos ubicados en la categoría Alto duplica 
(23.3 %) los hallazgos de Grau y cols. (2009).
Deschamps y cols (2011) localizaron 24 
artículos sobre SB en médicos, y concluyen que 
parece existir una relación de la influencia de 
los turnos de trabajo y las guardias nocturnas 
con la aparición del SB. Nuestro estudio no 
identifica factores de riesgo que explicarían los 
diferentes puntajes de los médicos evaluados.
Quiroz y Saco (2003) entre 1998 y 1999 
estudian la prevalencia del SB y los factores 
asociados en 64 médicos y 73 enfermeras de 
un hospital ESSALUD del Cusco. Encuentran 
que la prevalencia del SB en grado Bajo la 
presenta el 80% de médicos; en grado medio el 
11%. No encuentran SB en alto grado. En 
nuestro estudio, en promedio, solamente el 
11.1% de médicos se encuentra en la categoría 
Baja; el 73% de evaluados en Huánuco se 
encuentra en nivel Medio; y un 16 % de 
nuestros evaluados se ubica en la categoría 
alto. Siendo la prevalencia de SB mayor en los 
médicos que laboran en Huánuco respecto a 
sus pares del Cusco. 
Paco y Salazar (2004) encuentran que la 
prevalencia del SB en el personal del 
HESSALUD Huánuco durante los años 2003 y 
2004 llegó a un 30%, con un grupo en riesgo de 
presentarlo posteriormente de 30% adicional.
Yslado y cols (2011) estudian a 127 
profesionales de salud en la sierra de Ancash. 
Encuentran, entre otros resultados, que menos 
de la cuarta parte de la muestra investigada 
(19.6%) presenta nivel Alto de SB. 
Alcalde y Ruiz (2014) estudian las dimensiones 
del SB en 30 profesionales del CLAS 
Pillcomarca, encontrando que un 17% se 
encuentra en riesgo de poder desarrollarlo, 
debido a que presentan altos puntajes en las 3 
dimensiones. La predisposición para presentar 
agotamiento emocional es la siguiente: 
técnicos en enfermería, odontólogos, médicos 
y  en fe rmeros .  La  vu lnerab i l i dad  en  
despersonalización es la siguiente: médicos, 
técnicos enfermeros y enfermeros. Esta 
diferencia en la prevalencia de SB se debería a 
la complejidad diferente de servicios brindados 
en un CLAS respecto a un hospital, la 
realización de guardias, la antigüedad de los 
ambientes del HRHVM, y peculiaridades que es 
necesario investigar.
En síntesis, las diferencias en los estratos 
estudiados, no son estadíst icamente 
significativas. Es preciso profundizar la 
identificación de factores protectores y factores 
de riesgo del SB a fin de implementar 
programas preventivos que contribuyan a la 
salud mental del personal médico de esta 
región.
CONCLUSIONES
La prueba de hipótesis a través de la prueba 
estadística U de Mann Whitney, arroja que la 
diferencia en promedios de puntajes totales del 
SB entre ambos grupos, no es estadísticamente 
diferente; es decir, el personal médico del 
HESSALUD y el del HRHVM presenta promedios 
de puntajes totales del SB, semejantes.
Se evidencia diferencias en los niveles de SB de 
ambos hospitales. En ambos estratos la 
mayoría se ubica en la categoría Promedio; sin 
embargo, hay 20% más de médicos de 
HESSALUD en dicha categoría.
Un 23% de médicos del HRHVM se ubica en la 
categoría Alto, frente a un 0 % de médicos del 
HESSASLUD en dicha categoría. Es decir, 
cualitativamente los médicos del HRHVM 
presentan niveles mayores de SB.
En Agotamiento emocional hay diferencias en 
los promedios, entre ambos estratos. El análisis 
con la prueba estadística U de Mann Whitney 
muestra que esta diferencia no es significativa.
Los resultados de despersonal ización 
emocional evidencian que hay diferencia en los 
promedios de dicha Subescala entre ambos 
estratos. El análisis con la prueba estadística U 
de Mann Whitney muestra que esta diferencia 
no es significativa.
Los resultados de realización personal 
muestran que hay diferencia en los promedios 
de dicha Subescala entre ambos estratos. El 
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Encontramos que la dispersión de datos es 
mayor en el HRHVM, lo que podría explicarse 
por diversidad de factores, tal como la 
especialidad médica, edad, etc. a ser 
considerados en otros estudios.
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